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l i 夂 内 容 1 の 罾 旨
【背景】喫煙は気道炎症を惹起し、また気流制限は気道炎症の程度に相関があると言われている。し 
かしすベての喫煙者が気流制限を呈するわけではない。これは様々な要因が喫煙者の呼吸機能障害に 
関わっていることを示唆する。
【目的】喫煙者における気流制限の有無と気道炎症との関連性を我々が開発した新しい方法を用いて 
検討した。
【方法】2 8 人の喫煙者に対し呼吸機能検査を施行し、気流制限を伴わない群（A 群）1 5人と気流制 
限を伴う群（B 群）1 3人に分けて検討した。
気管支鏡下マイクロサンプリング法を用いて中枢気道と末梢気道から別々に気道上皮被覆液を採取 
した。酸化ストレスマーカーとして8-isoprostaneを、好中球炎症マーカーとしてインターロイキン 
8 ( I L - 8 )を測定した。
【結果】8-isoprostaneは中枢気道•末梢気道ともこの2 群の間で有意な差は認めなかったが、中枢 
気道に比べ末梢気道では有意に高値であった。IL -8でも中枢気道において2 群間に有意な差を認め 
なかった。A 群ではIL -8は中枢と末梢の間で有意な差を認めなかったが、B 群ではIL -8は末梢が中 
枢に比べ有意に高値であった。
またB 群の8-isoprostaneは中枢•末梢ともにFE V 1と相関を認めなかったが、同群のIL -8は末梢 
においてF E V 1と逆相関を認めた。
【結論】気管支鏡下マイクロサンプリング法を用いて、中枢気道と末梢気道から個々に気道上皮被覆 
液を採取する方法を開発した。
喫煙者における気流制限の要因として、末梢気道への好中球炎症の進展が重要な因子の1 つである 
ことが7K唆された。
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
喫煙は気道炎症を惹起し、また気流制限は気道炎症の程度に相関があると言われている。しかしす 
ベての喫煙者が気流制限を呈するわけではない。これは様々な要因が喫煙者の呼吸機能障害に関わっ 
ていることを示唆する。
本研究の目的は、喫煙者における気流制限の有無と気道炎症との関連性を検討することである。この 
検討を我々が開発した新しい方法を用いて行った。
本研究では、2 8 人の喫煙者に対し呼吸機能検査を施行し、気流制限を伴わない群（A 群）1 5人と気 
流制限を伴う群出群）1 3人に分けて検討した。
気管支鏡下マイクロサンプリング法を用いて中枢気道と末梢気道から別々に気道上皮被覆液を採取 
した。酸化ストレスマーカーとして8-isoprostaneを、好中球炎症マーカーとしてインターロイキン 
8 ( I L - 8 )を測定した。
その結果、8-iso p ro stan eは中枢気道•末梢気道ともこの2 群の間で有意な差は認めなか 
ったが、中枢気道に比べ末梢気道では有意に高値であった。IL -8でも中枢気道において2 群間に有 
意な差を認めなかった。A 群ではIL -8は中枢と末梢の間で有意な差を認めなかったが、B 群ではIL-8
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は末梢が中枢に比べ有意に高値であった。
またB 群の8-isoprostaneは中枢•末梢ともにFE V 1と相間を認めなかったが、同群のIL -8は末梢 
においてFE V 1と逆相関を認めた。
本研究で我々は気管支鏡下マイクロサンプリング法を用いて、中枢気道と末梢気道から個々に気道上 
皮被覆液を採取する方法を開発した。
以上より、喫煙者における気流制限の要因として、末梢気道への好中球炎症の進展が重要な因子の1 
つであることが示唆された。
以上の研究は、今後の喫煙による気流制限の病態解明に貢献するものと考えられることから、著者は 
博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。
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